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       INTRODUÇÃO 
 
       “O suicídio é o mais misterioso ato do ser humano. Difícil de compreender, todos os matizes parecem embeber-se de desespero. Do final de um sofrimento, tido 
como interminável. De uma constrição da mente. Da perda de horizontes, sem esperança de qualquer coisa, embora a luta do querer-não querer seja titânica e 
avassaladora” (Saraiva, 2006). 
       Suicídio é quando um individuo termina com a vida de forma intencional, independentemente da perspetiva analítica da religião, da filosofia e do direito. O suicídio é 
um fenómeno multifacetado e complexo, está relacionado com a área da psiquiatria, sociologia, psicologia, filosofia e antropologia e dificilmente são encontradas 
respostas satisfatórias quando pesquisado só numa área do saber. (Ordem dos Enfermeiros, 2012) 
       Em Portugal há cerca de 1.000 suicídios por ano, este aumento tem ocorrido desde o ano de 2000, na atualidade a taxa ronda os 10/100.000 habitantes. 
       DESENVOLVIMENTO 
 
       Os dados da Organização Mundial de Saúde (WHO,2013) indicam que anualmente cerca de 1.000.000 de pessoas se 
suicidam. Por cada suicídio consomado estima-se que sejam cometidos vinte comportamentos da esfera suicidária não 
são fatais.  
       Nos últimos 45 anos as taxas de suicídio aumentaram 60% em todo o mundo 
O suicídio está entre as três principais causas de morte entre aqueles com  
idade de 15-44 anos, em alguns países, bem como a segunda principal causa  
de morte no grupo de 10-24 anos (WHO,2013). 
        Através da análise dos registos sobre o suicídio em Portugal entre 1902  
e 2011, constatámos a existência de uma tendência crescente do número de  
casos de óbito por suicídio, com exceção do período compreendido entre  
1985 e 2000. Variando o seu número entre 236 óbitos por suicídio em 1902  
e 1012 casos em 2011 (Freitas, 1982; EUROSTAT, 2013).  
       O suicídio traz repercussões a nível familiar, escolar e/ou comunitário  
sendo por isso considerado um problema de saúde pública. 
       O suicídio é um fenómeno multifacetado, complexo e universal que  
atinge todas as culturas, classes sociais e possui uma etiologia  
multivariada englobando elementos biológicos, neurológicos, genéticos,  
sociais, psicológicos culturais e ambientais. 
       É indispensável o levantamento real e objetivo dos fatores de risco e de  
proteção, através de um  efetivo diagnóstico da situação. Estes fatores são  
classificados com alguma diferença, por diferentes autores. No entanto, reside 
Apenas em relação à taxonomia, uma vez que são identificados praticamente 
os mesmos fatores. Os profissionais de Saúde devem assim, realizar uma  
avaliação do comportamento suicida e da sua relação com todos os fatores 
 de risco e proteção identificados, com o objetivo de intervir eficazmente.  
OBJETIVO 
 
O objetivo do presente estudo está 
relacionado com a identificação 
dos fatores de risco e as 
necessárias intervenções face à 
prevenção do suicídio. Assim, é 
objetivo deste trabalho identificar o 
reconhecimento dos fatores de 
risco de suicídio por parte dos 
profissionais de saúde, facilitando 
a intervenção a este nível e 
consequentemente, diminuindo a 
sua incidência.  
CONCLUSÃO 
Após à pesquisa bibliográfica, percebe-se a existência de vários fatores desencadeantes e 
sobretudo, precipitantes do suicídio, que se poderão acentuar nos períodos de crise económica e 
social como o que atravessamos. Tendo em atenção a realidade portuguesa é fundamental uma 
atenção especial de toda a comunidade, profissionais de saúde, sem dispensar a intervenção 
simultânea e ativa dos representantes políticos (Ordem Enfermeiros, 2012), com o objetivo de 
infletir a tendência atual. 
Torna-se, assim urgente e prioritário o diagnóstico multidisciplinar e multiprofissional da 
população de risco. Onde reforçamos a importância do papel dos profissionais em Cuidados de 
Saúde Primários, pela sua ligação e conhecimento da comunidade e, porque são considerados 
elementos de excelência no desenvolvimento de cuidados de saúde de proximidade, 
contribuindo desta forma para a promoção da saúde da comunidade. 
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A Organização Mundial de saúde lançou recomendações 
ou diretrizes para a prevenção do suicídio (WHO,2004; 
WHO, 2006) Diretrizes da Organização Mundial de Saúde 
para a prevenção do suicídio, no sentido de identificar e 
reduzir a disponibilidade e o acesso aos meios para se 
cometer suicídio; melhorar os serviços de saúde, reforçar o 
apoio social e promover a reabilitação de pessoas com 
comportamento suicida; melhorar os procedimentos 
diagnósticos e subsequente tratamento dos transtornos 
mentais; melhorar a formação dos profissionais de saúde em 
relação a atitudes e tabus em relação à prevenção do suicídio 
e às doenças mentais; aumentar o conhecimento, por meio da 
educação pública, sobre doença mental e o seu 
reconhecimento precoce; auxiliar a media a noticiar 
apropriadamente suicídios e tentativas de suicídio; incentivar 
a pesquisa na área da prevenção do suicídio e efectuar 
registros estatísticos reais; requalificar indivíduos e 
profissionais que se encontram na linha de frente 
(gatekeepers). 
A Ordem dos Enfermeiros apresenta seis as recomendações para a prevenção do suicídio, 
considerando-as como recomendações universais. A primeira diz respeito à diminuição do acesso aos 
meios letais, a segunda tem a ver com a formação dos profissionais dos Cuidados de Saúde Primários, 
a terceira relaciona-se com o aperfeiçoar da ligação entre os serviços de Saúde Comunitária e serviços 
de Saúde Mental, a quarta aborda a importância da constituição de uma equipa ampla para a prevenção 
do suicídio, na quinta é considerada a educação pública/comunitária (combate ao estigma da doença 
mental e do comportamento suicidário e na sexta recomendação aborda a formação dos Media (Ordem 
Enfermeiros; 2012). 
